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INTRODUCCIÓN
El tiroides es una glándula neuroendocrina  que presenta  patologías como 
cáncer, hipertiroidismo, bocio grande y multinodular necesitando intervención 
quirúrgica para extirpar toda o parte de la glándula. 
OBJETIVOS  
Conocer método intraoperatorio  para evitar afectación nervio recurrente en la 
tiroidectomía.
METODOLOGÍA
Realizamos revisión bibliográfica en base datos  
PubMed y buscadores Google, Google académico, 
GERION. Palabras claves: Tiroides, lesión, nervio 
recurrente. 2010-2017.
En la cirugía endocrino cervical es recomendable  la neuromonitorización  
intraoperatoria  del nervio laríngeo recurrente, facilita la identificación de estructuras 
anatómicas  ayudando al cirujano en su técnica e incrementando la seguridad  del 
paciente  en  cirugía tiroidea. 
CONCLUSIONES
El conocimiento anatomía del tiroides  y sus variantes son vitales para identificar estructuras, respetarlas y conservarlas al realizar tiroidectomías. 
Sus efectos adversos más frecuentes  son: hemorragia,  parálisis del nervio laríngeo recurrente, el hipoparatiroidismo y complicaciones  vía aérea. La 
neuromonitorización  intraoperatoria nervio laríngeo recurrente  ayuda a su localización,  a identificarlo y a su disección  mediante una  cuidadosa 
manipulación. Disminuyendo  así la frecuencia de parálisis de las cuerdas vocales  en pacientes con alto riesgo y  diagnosticando la  lesión en el 
intraoperatorio. No reemplaza  la visualización nervio por parte del cirujano, complementa y hace que la cirugía  sea más exitosa. Sus beneficios son 
más evidentes en cirugías  de alto riesgo como cáncer, reintervenciones, bocios retroesternales.  Es una técnica donde el equipo de anestesia juega 
un papel importante,  a veces se suele presentar  dificultades por la patología al intubar. Para la neuromonitorización se necesita un tubo 
endotraqueal  especial, tiene  por encima del  balón  a 3cm   los  electrodos lineales que deben estar en todo momento en contacto con las cuerdas 
vocales. A éstos se unirán los electrodos cutáneos y se estimulara con la pieza de mano (sonda de estimulación)   para verificar la  correcta posición.
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